MODULO DI RICHIESTA INVIOA TITOLO GRATUITO DI “METODO V.1.S. Guida
oper ativa e schede di indicatori per la valutazione del rischio stress lavoro-correlato”

darestituire compilato a: testdigitale@francoangeli.it

Gli asterischi contrassegnano i campi obbligatori

Funzionedi chi accede al Metodo V.l.S.*

L1 Datore di lavoro, L1 RSPP, L1 RLS/RLST, L1 RSU, [1 Medico Competente, L1 Responsabile Risorse
Umane, [ Psicologo, [1 Altri Professionisti esterni

Comparto di appartenenza*

1 Pubblico, (1 Privato, [1 Libero professionista

Nome dell’ Azienda o del Professionista ester no*

E-mail dell’ Azienda o del Professionista ester no*

Sono gia stati utilizzati altri metodi di rilevamento del rischio da stresslavoro-correato all’interno
dell’ Azienda o da parte del Professionista esterno? Se si, indicare quali:

citta, data

Privacy - Nel rispetto dell'articolo 13 del D.Lgs 196/2003, La informiamo che i Suoi dati personali verranno inseriti nella
nostra banca dati elettronica e verranno trattati per finalitd scientifiche, tecniche, applicative e di informazione. Il
trattamento dei dati, effettuato in modo informatizzato, sara improntato ai principi di correttezza, liceita e trasparenza e di
tutela della Sua riservatezza e dei Suoi diritti. Le ricordiamo che il conferimento dei dati & facoltativo e I'eventuale rifiuto

di fornire tali dati non ha alcuna conseguenza.
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